Desarrollo psicomotor en niños y niñas del inicial 1 y 2 de la Unidad Educativa Manuel Guerrero, mediante el inventario de desarrollo Battelle. Cuenca 2019 by Astudillo Matute, Carmen Elizabeth & Reinoso Fárez, Ana Cristina
 Facultad de Ciencias Médicas 
Carrera de Estimulación Temprana en Salud 
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS Y NIÑAS DEL INICIAL 1 Y 2 DE LA 
UNIDAD EDUCATIVA MANUEL GUERRERO, MEDIANTE EL INVENTARIO DE 
DESARROLLO BATTELLE. CUENCA 2019. 
Proyecto de investigación previo a 
la obtención del título de Licenciado 
en Estimulación Temprana 
      
Autoras: 
Carmen Elizabeth Astudillo Matute  
CI: 0105225916  
Correo electrónico: cami_eli28@hotmail.com 
            Ana Cristina Reinoso Fárez. 
 CI:0105819031. 
 Correo electrónico: anacristinareinoso@hotmail.com 
Directora: 
Dra. Tania Lorena Pesántez Díaz. 
CI: 0102347655 
 
CUENCA, ECUADOR 
07-junio-2020 
 Carmen Elizabeth Astudillo Matute  
Ana Cristina Reinoso Fárez 
2 
 
Resumen: 
ANTECEDENTES: 
El desarrollo psicomotor hace referencia a la adquisición de diversas habilidades que 
aparecen de forma continua y cronológica en los primeros años de vida, dicho proceso 
en el que se adquieren habilidades tanto motoras gruesas y finas, cognitivas, entre otras, 
influirá directamente en el futuro desempeño académico del niño/a en el periodo escolar, 
siendo por tanto fundamental detectar posibles retrasos en el desarrollo psicomotor de 
forma temprana. 
OBJETIVO: 
Determinar el desarrollo psicomotor en niños y niñas de inicial 1 y 2 de la Unidad 
Educativa Manuel Guerrero, mediante el inventario de desarrollo Battelle. 
METODOLOGÍA:  
Se realizó un estudio Descriptivo de tipo Transversal, para determinar el desarrollo 
psicomotor de los niños y niñas de inicial 1 y 2 de la Unidad Educativa Manuel Guerrero 
mediante el Inventario de Desarrollo Battelle, relacionando con las variables edad, sexo, 
nivel de instrucción de los padres y estrato socioeconómico. Los datos obtenidos serán 
analizados y tabulados mediante el programa IBM SPSS versión gratuita 21.0, 
interpretándose mediante las medidas estadísticas de frecuencias, porcentajes, de 
tendencia central como media, mediana, moda, y de dispersión como desvío estándar y 
varianza. 
RESULTADOS:  
Los resultados a obtenerse indicarán el desarrollo psicomotor de la población de estudio, 
los mismos que estarán disponibles en el repositorio de la biblioteca de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, pudiendo utilizarse dicha información 
para futuras investigaciones. 
Palabras claves:  Desarrollo psicomotor. Inventario de desarrollo Battelle. Retraso en 
el desarrollo. 
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Abstract: 
BACKGROUND:  
Psychomotor development refers to the acquisition of activities that are obtained 
continuously and chronologically in the first years of life future academic performance of 
the child in the school period, therefore, fundamentally, in psychomotor development 
early. 
OBJECTIVE: 
To determine the psychomotor development in boys and girls of the beginning 1 and 2 of 
the Manuel Guerrero Educational Unit, through the Battelle development inventory. 
METHODOLOGY:   
A cross-sectional descriptive study was carried out to determine the psychomotor 
development of boys and girls of initial 1 and 2 of the Manuel Guerrero Educational Unit 
using the Battelle Development Inventory, relating to the variables age, sex, level of 
education of the parents and socioeconomic stratum. Data will frequently be analyzed 
and tabulated using the IBM SPSS free version 21.0 program, interpreting statistical 
measures of frequencies, percentages, central tendency as mean, median, mode, and 
dispersion as standard deviation and variance. 
RESULTS:  
The results to be obtained indicate the psychomotor development of the study population, 
which are available in the repository of the library of the Faculty of Medical Sciences of 
the University of Cuenca. 
Keywords: Psicomotor development. Battelle development inventory. 
Delay in development. 
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CAPITULO I 
1.1INTRODUCCIÓN. 
La presente investigación hace referencia a la evaluación del Desarrollo Psicomotor en 
los niños y niñas de inicial 1 y 2 que asisten en horario matutino y vespertino a la Unidad 
Educativa “Manuel Guerrero” en el año lectivo 2019-2020, el mismo que fue evaluado 
mediante el Inventario de Desarrollo Battelle que permite valorar el desarrollo psicomotor 
de cada niño o niña mediante una serie de destrezas que van de acorde a la edad 
cronológica. 
El término desarrollo psicomotor hace referencia al proceso continuo de ritmo variable 
en cada niño, que va desde la concepción hasta la madurez, el mismo que involucra 
diversas áreas que son fundamentales en el desempeño de los niños y niñas para lograr 
un desarrollo integral y sobretodo mejorar la independencia y calidad de vida de los niños 
y niñas (1). La adquisición de dichas habilidades en áreas de desarrollo como lenguaje, 
motricidad, cognición, comunicación y social, se da principalmente durante los tres 
primeros años de vida, que es cuando se evidencia el momento de máxima 
neuroplasticidad en la infancia (2). 
Sin embargo, las habilidades del desarrollo se alcanzan en periodos de tiempos, por ello 
no existe una edad única para adquirir una habilidad, en efecto se considera un rango de 
tiempo en el que el niño/a debe cumplir dichas destrezas, por lo cual es importante tomar 
en cuenta la edad en la que se adquieren los distintos hitos, pues cuando la adquisición 
es lenta, se habla de retrasos en el desarrollo, el cual podría afectar a más de una área 
de desarrollo (1). 
Por ello se considera importante la identificación de retrasos o posibles retrasos en el 
desarrollo en toda la población infantil, motivo por el cual, nuestra investigación 
aplicamos el Inventario de Desarrollo Battelle, el cual es un instrumento de evaluación 
de las habilidades de desarrollo, dirigido a niños desde los 0 a 8 años de edad 
cronológica, conformado por cinco áreas de evaluación: comunicación, adaptativa, 
motora, personal-social y cognitiva, que permite identificar retrasos en el desarrollo 
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psicomotor, proporcionando puntos fuertes y débiles en las áreas anteriormente 
mencionadas facilitando la planificación de programas de intervención individualizados. 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
En la actualidad, el desarrollo del niño/a, es una causa importante de consulta tanto en 
el ámbito médico como terapéutico, entendiendo que el desarrollo involucra una serie de 
aspectos que forman parte de la vida diaria del infante como son el emocional, afectivo, 
social y cognitivo (1,3). 
El cerebro crece un 90% en los primeros cinco años de vida, respondiendo a procesos 
de plasticidad cerebral, lo que facilita la adquisición de nuevas habilidades y el 
perfeccionamiento de las mismas. (4,5). De allí la importancia de prestar atención 
integral, óptima y a tiempo, al desarrollo psicomotor en estas edades. 
A pesar de esto, a nivel mundial se registra que el 2,5 al 3% de la población de niños/as, 
menores de 5 años presentan Retraso en el Desarrollo Psicomotor (RDP), de estos del 
85 al 89% presentan un retraso leve, del 7 al 10% un retraso moderado y 1 al 2% un 
retraso grave (6). Son niños/as que han alcanzado ciertas habilidades fuera del rango de 
la normalidad de adquisición de dichas destrezas. Además, se conoce que el RDP se 
encuentra con mayor frecuencia en niños que niñas, en relación 3:2. (2). 
De acuerdo a la investigación “Importancia de la valoración del desarrollo psicomotor en 
todo niño con antecedente de prematurez” realizada en México en el año 2015, el 67,5% 
de la población estaban en riesgo de retraso(7). Por otro lado, de acuerdo al estudio 
“Prevalencia De Alteraciones En El Desarrollo Psicomotor Para Niños De 1 Mes A 5 Años 
Valorados Con La Prueba EDI En Un Centro De Salud En México” en el periodo febrero 
a noviembre de 2015 realizado en Querétaro, el 26.47% de niños resultaron con algún 
dato de alarma, de los cuales el 59.26% refirieron rezago en el desarrollo y el 40.74% 
con riesgo en el retraso de desarrollo (8). 
Investigaciones realizadas en Estados Unidos demuestra que la falta de estimulación e 
intervención temprana a causa de bajo nivel de instrucción de los padres, analfabetismo, 
bajo nivel socioeconómico de la familia, poco acceso a programas de estimulación del 
desarrollo del niño provocan Retraso en el Desarrollo Psicomotor (9). 
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Un estudio realizado en el año 2011 en Estados Unidos, detectó que hasta un 45% de 
niño/as que acudían a evaluación clínica con el médico, eran elegibles para intervención; 
pero únicamente el 23% del total de médicos que atienden a niño/as menores de 5 años, 
utilizan alguna herramienta de evaluación en su consulta, reportando que la falta de 
tiempo, el aumento de costos y la falta de personal especializado en ésta área de 
atención en el neurodesarrollo, son algunas de las principales limitaciones que influyen 
en la deficiente atención al desarrollo en la primera infancia(3). 
Diversas investigaciones demostraron que el RDP se puede atribuir a causas 
metabólicas (1-5%) y genética (30-40%). Alrededor de 450 genes se relación con retraso 
psicomotor: 400 se atribuyen a retraso sindrómico y 50 a no sindrómico. Cerca del 50% 
de los 600 errores congénitos metabólicos conllevan a un retraso de desarrollo, de los 
cuales algunos son susceptibles de tratamiento (2). 
Sin embargo, existen otros factores como la pobreza, malnutrición, maltrato, 
complicaciones al nacimiento, etc., que también interfieren en el neurodesarrollo. Es 
importante recalcar que la atención oportuna al desarrollo psicomotor del niño evitaría 
costes altos de intervención tanto a la familia como a la comunidad a corto y largo plazo, 
de modo que se asegure una mejor calidad de vida (1,2). 
En base a toda la información proporcionada en el apartado anterior, y la importancia de 
la atención temprana al desarrollo psicomotor de los niños, se plantea la ejecución de 
ésta investigación, realizándonos la siguiente pregunta: ¿Cuál es el nivel de desarrollo 
psicomotor en los niños y niñas de inicial 1 y 2 que asisten a la Unidad Educativa Manuel 
Guerrero? 
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1.3JUSTIFICACIÓN Y USO DE LOS RESULTADOS. 
El óptimo desarrollo psicomotor hace referencia a la adquisición de múltiples habilidades 
que aparecen de forma progresiva en los primeros años de vida, las cuales se van 
perfeccionando mediante la ejecución de actividades de la vida diaria, dichas habilidades 
adquiridas influirán directamente en el futuro desempeño académico del niño/a en el 
periodo escolar, por tal razón es importante detectar posibles retrasos en el desarrollo 
psicomotor y tratarlos en la edad preescolar. 
Aquellos infantes en los que se vea afectado su desarrollo psicomotor, presentan 
diversas dificultades en la ejecución de habilidades sociales, adaptativas, motoras, de 
comunicación y cognitivas, las mismas que al ser detectadas de forma temprana 
permiten la elaboración de programas de intervención pedagógico y terapéutico, que 
tengan como principal objetivo el mejorar la calidad de vida de la población infantil. 
Los problemas en el desarrollo psicomotor son un tema de preocupación debido a que 
causan múltiples consecuencias negativas como es el bajo rendimiento escolar, 
problemas sociopsicoemocionales, problemas conductuales, cognitivos y afectivos. Por 
tal motivo con la presente investigación principalmente  daremos  a conocer el nivel actual 
de desarrollo psicomotor de los niños y niñas de la Unidad Educativa Manuel Guerrero, 
utilizando el Inventario de Desarrollo Battelle; por lo que éste estudio pretende determinar 
las alteraciones en el desarrollo psicomotor, que interfieran en el desempeño de estos 
infantes en la vida diaria y en el ámbito académico. 
Las evaluaciones del desarrollo psicomotor en los niños de preescolar nos permite tener 
una evidencia de como el niño está progresando; mediante la aplicación de esta 
herramienta podemos detectar un retraso o un posible retraso en el desarrollo, el mismo 
que puede ser tratado y mejorado aplicando técnicas de aprendizaje y reforzándolas. 
Debido a que en la actualidad existen varias herramientas para evaluar el desarrollo 
psicomotor de los infantes, hemos visto que es necesario la aplicación del Inventario de 
desarrollo Battelle en  esta Unidad Educativa que acoge a niños y niñas menores de 5 
años, ya que este es  un instrumento de evaluación de las habilidades en desarrollo y de 
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diagnóstico de posibles deficiencias en las distintas áreas que componen el desarrollo; 
permitiéndonos de esta forma realizar planes o programas de intervención individuales 
o grupales dependiendo de las necesidades de los menores; estos planes  no solo van 
dirigidos para los niños/as que presenta retraso en su desarrollo sino para todos los niños 
que asisten a la unidad Educativa para así  potenciar al máximo su desarrollo. 
Con los datos obtenidos de la presente investigación pretendemos señalar la importancia 
de una evaluación oportuna del desarrollo psicomotor en la edad preescolar. Con la 
información obtenida de las evaluaciones aplicadas se entregó a los docentes de los 
respectivos niveles un informe del desarrollo psicomotor de sus niños con el fin que se 
elabore un plan de intervención que esté acorde a las necesidades de cada niño. 
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CAPITULO II 
 
2. FUNDAMENTO TEÓRICO. 
2.1 Desarrollo psicomotor. 
Es un proceso continuo de ritmo variable en todos los niños, que va desde la concepción 
hasta la madurez del niño, comprende la adquisición de habilidades en áreas de 
desarrollo como lenguaje, motricidad, comunicación, cognición, adaptativa y social, con 
el fin de permitir al niño su máximo nivel de independencia y adaptación al medio. Este 
periodo de neuroplasticidad corresponde a los primeros tres años de vida (9). 
Este proceso depende de la maduración del Sistema Nervioso Central (SNC), músculos 
y órganos sensoriales y de la interacción que tenga el niño con su entorno, contribuyendo 
a que la adquisición de las habilidades y respuestas adquiridas sean de manera 
sistemática y ordenada, es decir de lo más sencillo a lo más complejo (2,9). 
La adquisición de habilidades o hitos del desarrollo, se alcanzan en periodos de tiempos, 
por ello no existe una edad única para adquirir una habilidad, en efecto se considera un 
rango de tiempo en el que el niño debe cumplir dichas destrezas. Por ejemplo se 
considera que el desarrollo del sostén cefálico se logra en media de edad de 3 meses, 
sin embargo la adquisición de dicha destreza puede oscilar entre 2 a 4 meses (9). 
 Durante la etapa preescolar de los niños hay una gran plasticidad y sensibilidad a todos   
los  estímulos externos, por lo mismo es de gran importancia aprovechar este periodo 
para enriquecer de estímulos que ayuden al desarrollo y adquisición de destrezas del 
niño.  
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2.2. Características del desarrollo psicomotor: 
 El tono muscular del niño progresa de flexor (recién nacido) a un equilibrio flexo- 
extensor; a medida que van pasando los meses la extensibilidad va 
incrementándose. 
 La actividad voluntaria se va desarrollando a medida que los reflejos primitivos 
van desapareciendo. 
 Los reflejos primitivos preceden a los movimientos voluntarios y a reacciones del 
equilibrio.  
 El desarrollo del niño sigue una dirección céfalo caudal y próximo distal (13.) 
2.3 Áreas de desarrollo 
Se conoce como áreas de desarrollo a la agrupación de distintas destrezas coordinadas 
que tienen un objetivo común, originadas en el sistema nervioso central que interactúan 
entre si siguiendo un orden cronológico y secuencial. Según la Escala de Evaluación del 
Desarrollo (EDIN Simplificado) en aprobación por el Fondo de las Naciones Unidas para 
la Infancia (UNICEF), las habilidades se agrupan de la siguiente manera: 
1. Área Motora Gruesa: Son aquellas habilidades que movilizan a los músculos de 
nuestro cuerpo cumpliendo las funciones de cambio de posición, coordinación, 
locomoción, manejo del cuerpo en el espacio, manipulación de objetos, etc. Estas 
habilidades se van adquiriendo de una forma cronológica céfalo- caudal y próximo 
distal. En dicho desarrollo motor interviene estructuras físicas, musculares, óseas 
y neuronales que deben estar coordinadas unas con las otras para un correcto 
desenvolviendo.  
2. Área Motora Fina: Son aquellas habilidades que involucran movimientos 
manuales precisos con el objetivo de alcanzar objetos, sostener y manipular para 
así ir descubriendo y adquiriendo habilidades.  
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3. Área Cognoscitiva: Se refiere al procesamiento de información que el niño tiene 
de sí mismo, de los demás y del entorno que lo rodea, en el que va adquiriendo 
nuevos conocimientos, contribuyendo a la interpretación de las cosas. Toda la 
información que el niño va adquiriendo va a estar relacionada con el medio 
ambiente, hay que tener presente que en la edad preescolar la memoria y la 
atención son inestables.   
4. Área de Lenguaje: Hace referencia a las habilidades tanto verbales como no 
verbales que intervienen en los procesos de comunicación, sea ésta receptiva o 
expresiva. Los niños desde que son unos bebes emplean diversas formas para 
comunicarse con su entorno, desde el llanto, señal con el dedo, saludar con la 
mano, etc., previamente a la adquisición del lenguaje.  
5. Área Socio-afectiva: Son aquellas habilidades que contribuyen a la interacción 
asertiva con su medio social, donde interviene el afecto y las emociones. En la 
edad preescolar la relación entre los niños es egocéntrica, propia de su desarrollo. 
Van adquiriendo habilidades paras su independencia cotidiana, pero no es hasta 
los 6 años de edad que inician la etapa de asimilar actividades que están regidas 
por normas y las van poniendo en práctica.  
6. Área de Hábitos de Salud: Engloba a destrezas en las que el niño conoce su 
salud física, incluyendo nutrición y alimentación, descanso sueño e higiene 
personal fomentando su autonomía e independencia (10). 
2.4 Signos de alerta 
Se conoce como signo de alerta a la adquisición tardía y significativa de uno o más hitos 
específicos del desarrollo, sea éste en un área o en varias, considerando la edad 
cronológica del niño (9). 
La aparición de un signo de alerta en el desarrollo no significa la existencia de un 
problema orgánico o trastornos, sin embargo, se considera importante la evaluación 
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periódica y seguimiento del desarrollo del niño. Como principales signos de alerta o 
banderas rojas del desarrollo tenemos: (11,12). 
Al 1er mes de edad.- 
- No levanta momentáneamente la cabeza en decúbito prono. 
- No fija la mirada en el rostro de su madre o cuidador.  
- Irritabilidad persistente inespecífica. 
- Trastornos de la succión o rechazo al alimento. 
A los 3 meses.- 
- Ausencia de sonrisa social. 
- No fija la mirada / no responde a estímulos auditivos. 
- Hipotonía o hipertonía (pulgar incluido). 
- No hay control cefálico. 
- Asimetría en movimientos. 
A los 6 meses.- 
-Falta de interés por el entorno. 
- Ausencia de vocalizaciones. 
- Dificultad de adaptación a los cambios (situaciones, alimentos, personas). 
- No coge objetos. 
- No utiliza una de las manos. 
- Persistencia de ciertos reflejos arcaicos (prensión palmar). 
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A los 9 meses.- 
-No balbucea. 
-No reconoce a rostros familiares. 
- No se mantiene sentado, no voltea. 
- Ausencia de prensión. 
A los 12 meses.- 
-No imita gestos. 
-No explora juguetes. 
-No pronuncia sílabas. 
-No se arrastra ni gatea. 
-No mantiene sedestación estable. 
-No realiza pinza superior. 
A los 18 meses.- 
-No camina. 
-No señala con el índice. 
-No comprende órdenes sencillas. 
-Ausencia de jerga. 
-Aparición de estereotipias. 
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-Ausencia de juego imitativo. 
-No expresa emociones (alegría, tristeza). 
 
A los 2 años.- 
-Construir una torre de 2 cubos. 
-No imitar trazos. 
-No tiene marcha autónoma. 
-No comprender ni cumplir órdenes. 
-No masticar alimentos sólidos. 
Otros signos de alerta, a cualquier edad.- 
- Conductas agresivas a sí mismo y a los demás, o conductas de aislamiento. 
- Miedos exagerados. 
- Falta de interacción social. 
- Ausencia de juego simbólico o de imitación. 
- Movimientos estereotipados y temblores. 
- Ecolalias. 
Variaciones de ciertas conductas que no tiene origen patológico. 
-Pinza digital entre el dedo pulgar y medio. 
-Deambulación autónoma independiente en forma de gateo, sobre las nalgas, reptando. 
  
Carmen Elizabeth Astudillo Matute  
Ana Cristina Reinoso Fárez 
 
25 
-Marcha sin fase previa de gateo, o marcha en puntillas. 
-Retraso en adquisición de la marcha. 
-Sincinesias (11). 
Además de los signos de alerta, es importante considerar la persistencia de ciertos 
patrones que deben ir desapareciendo según avance el desarrollo del niño, por ejemplo: 
reflejos arcaicos, signos anómalos como asimetría en el movimiento o movimientos 
repetitivos. 
 Trampas en la evaluación del desarrollo psicomotor. 
a) El desarrollo motor grueso no indica un desarrollo cognitivo con normalidad. Por 
ejemplo niños con parálisis cerebral (retraso motor grueso), no presentan 
necesariamente déficit intelectual. 
b) Signos exploratorios erróneos. Algunos niños con parálisis cerebral pueden 
sostener la cabeza a los 4 meses de edad e incluso voltear en bloque por la 
hipertonía que presentan, aparentando un desarrollo motor grueso normal.  
c) Valorar únicamente el desarrollo motor sin tomar en cuenta el desarrollo social, 
lenguaje y cognitivo. 
d) Los niños con problemas auditivos pueden tener el lenguaje expresivo normal los 
primeros meses de vida (ríen, gorjeos).  
e) Suele confundirse la orientación del sonido con la visual. Al año de vida los niños 
responden a órdenes que están acompañadas de gestos y el niño sordo también 
lo hace. Al año y medio el niño responde a la orden sin el gesto, el niño con 
dificultad auditiva no lo hace.  
f) Culpar al bilingüismo el retraso del lenguaje. Los niños mezclan el vocabulario 
hasta los 3 años. Luego de los 36 meses hablan sin dificultad ambos idiomas (13).  
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 2.5. Retraso del desarrollo psicomotor. 
Retraso psicomotor hace referencia al desarrollo que se ubica 2 desviaciones menor al 
desarrollo estándar en 2 o más áreas de desarrollo. Éste término es utilizado en niños 
menores de 5 años, pues para mayores de 5 años se utiliza el término Discapacidad 
Intelectual (9,11). 
La prevalencia del retraso psicomotor es del 2,5 al 3% de la población infantil, sin 
embargo, la aparición de éste no siempre predecirá discapacidad intelectual en el futuro 
(11). 
2.5.1.Etiología del retraso en el desarrollo psicomotor 
a) Causas prenatales: representan del 50-60%.  
Son alteraciones que se presentan durante el periodo de gestación de la madre, las 
mismas que afectaran el Sistema Nervioso Central o la conducta de los niños si no son 
tratadas a tiempo y debidamente. Estas pueden ser.  
-Consumo de alcohol, tabacos y drogas .-  El consumo de dichas sustancias durante 
el embarazo tiene un efecto negativo en la salud tanto de la madre como del feto, se ha 
asociado con trastornos neurológicos y del comportamiento en los niños durante su 
primera infancia, siendo muchos de ellos irreversibles; el consumo excesivo de estas 
sustancias puede provocar malformaciones fetales, muerte fetal, bajo peso al nacer, 
retraso del crecimiento, entre otras (14). 
-Exposición a químicos.- La exposición dentro de los primeros 60 días de gravidez 
resulta muy dañino ya que los órganos del feto se encuentran en pleno desarrollo y 
pueden verse afectados o alterados; presentando malformaciones físicas, trastornos 
metabólicos o genéticos, perdidas fetales, entre otras (15).  
-Diabetes gestacional.-  La Asociación Americana de Diabetes indica que la diabetes 
gestacional causa complicaciones un 7% en los embarazos produciendo abortos 
espontáneos, preeclampsia o parto pretérmino,  también produce  que el niño nazca con 
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anomalías congénitas, macrosomía, problemas en la adaptabilidad posnatal, 
hipoglucemias, entre otras (16). 
-Uso de medicamentos.-  Aproximadamente el 5% de las gestantes tienen alguna 
enfermedad crónica por lo cual deben mantener su tratamiento farmacológica durante la 
gravidez, el uso de esos medicamentos son los causantes del 1% de las  anomalías 
congénitas (17). 
-Restricción del crecimiento intrauterino.- El retardo del crecimiento intrauterino es 
una patología debido a múltiples causas ya sean ambientales o genéticas, el feto no 
alcanza su potencial adecuado de crecimiento. El neonato con retardo del crecimiento 
suele presentar alteraciones en su desarrollo psicomotor, malformaciones congénitas o 
trastornos en la conducta (18). 
b) Causas perinatales: representan el 5- 15%.  
El periodo perinatal hace referencia a los 28 días previos al nacimiento y 28 días 
posteriores al nacimiento en los cuales se puede presentar factores ambientales, 
biológicos que pueden afectar el desarrollo del recién nacido. Estos pueden ser: 
-Prematurez.- Según la Organización Mundial de la Salud el niño prematuro es aquel 
que nace antes de las 37 semanas de gestación. 
 Se clasifica así: 
- Extremadamente prematuro.- antes de las 28 semanas de gestación. 
- Muy prematuro.- entre la 28 y 31 semana de gestación. 
- Moderadamente prematuro.- entre la 32 y 36 semana de gestación. 
La prematurez en una causa significativa en la alteración del desarrollo de un niño 
presentando muy a menudo consecuencias a largo plazo (19). 
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-Bajo peso.-  El recién nacido con bajo peso es todo  aquel neonato con un peso menor 
a 2500g, entre los factores relacionados con este problema esta las características 
antropométricas, nutricionales, socioculturales y demográficas de la madre. Lo que 
podría provocar secuelas neurológicas alterando el adecuado desarrollo psicomotor de 
niño (20). 
-Asfixia-. Se la define como disminución o falta de oxígeno en cerebro del neonato 
durante la etapa perinatal. A la falta de oxígeno se la denomina hipoxia y a la falta de 
perfusión se la denomina isquemia, esta alteración provoca lesiones cerebrales que 
comprometerán el desarrollo psicomotor normal en el niño.  El 85% de las veces que se  
presenta la  asfixia es durante el parto (21). 
-Hipoglicemia.- Es frecuente la disminución de la glucemia en los recién nacidos entre 
las 2 primas horas de vida. El neonato presenta hipoglicemia cuando los valores estén < 
47mg/dl; esto puede provocar daños neurológicos irreversibles (22). 
-Convulsión  neonatal.-  Se presenta cuando existe una disfunción del sistema nervioso 
central, causada por múltiples factores como dificultad en el parto, hipoxia, hipoglicemia 
entre otras, siendo esta causa uno de los marcadores de morbilidad neurológica (23). 
-Hiperbilirrubinemia.- Es el aumento de la concentración sérica de bilirrubina, esta 
avanza en dirección cefálico- caudal; cuando la cantidad de bilirrubina sobrepasa los 
niveles  normales puede llegar a causar daños neurológicos irreversibles tales como es 
la encefalopatía bilirrubinica o kernicterus (24).  
c) Causas posnatales: representan del 5 al 8%. 
Son aquellas que se producen después nacimiento, también se las conoce como 
adquiridas que pueden alterar el desarrollo.  Estas pueden ser:  
-Traumatismos craneoencefálicos.-  El traumatismo craneocefálico se la define como 
aquella lesión traumática que afecta el cuero cabelludo, cráneo o su contenido, en muy 
  
Carmen Elizabeth Astudillo Matute  
Ana Cristina Reinoso Fárez 
 
29 
frecuente en las consultas pediátricas. Siendo la causa más frecuente de déficit 
intelectual, epilepsia e incapacidad física (25). 
-Desnutrición severa.- Cerca de 200 millones de niños preescolares sufren este tipo de 
desnutrición, la misma que al mantenerse y no ser tratada va a llegar a causar déficit en 
el desarrollo psicomotor, en el comportamiento y alteraciones en lo intelectual (26). 
-Tumores cerebrales.- Son aquellos que se derivan del ectodermo neural y de las otras 
capas embrionarias que dependiendo su magnitud y tu tratamiento  dejaran secuelas 
neurológicas (27). 
-Infecciones del Sistema Nervioso Central.-  Las infecciones del sistema nervioso 
central son muy frecuentes en atención urgentes, ya que al no ser tratadas correctamente 
pueden llegar a ser fatales o dejar secuelas neurológicas notorias (28).  
-Accidentes cerebrovasculares.-  Estos pueden provocar severos daños en el cerebro 
dependiendo la parte que se vea afectada, alterando las funciones de un niño en 
desarrollo (29). 
-Trastornos generalizados del desarrollo.-  hace referencia a un grupo de trastornos 
que están caracterizados por presentar retraso en el desarrollo en las áreas de 
socialización y comunicación, se presentan los síntomas en la primera infancia, los 
mismas que serán identificados por los padres al notar comportamientos extraños en sus 
hijos, no existe una cura conocida pero puede ser tratado mediante medicamentos 
psiquiátricos y terapias de estimulación temprana (30).  
d) Causa desconocida: representa del 30-40% (2,11). 
2.5.2 Alteraciones asociadas a retraso en el desarrollo psicomotor. 
A pesar de que ninguna patología o alteración asegura la aparición del retraso en el 
desarrollo psicomotor, sin embargo, existen patologías que indican una posible alteración 
en el desarrollo, tales como: 
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- Encefalopatías progresiva con o sin error metabólico. 
- Síndrome de West. 
- Epilepsia mioclónica severa de la infancia. 
- Musopolisacaridosis. 
- Distrofia muscular. 
- Atrofia muscular espinal. 
- Parálisis cerebral. 
- Trastornos del desarrollo de la coordinación, como torpeza motora. 
- Déficit sensorial auditivo. 
- Déficit sensorial visual. 
- Autismo. 
- Neuropatías genéticas. 
- Síndrome hipotónico (1, 4). 
-Encefalopatías progresivas con o sin error metabólico.-    Las encefalopatías son 
alteraciones de la estructura o funcionamiento del cerebro causada  por múltiples 
factores. Puede der provocada por traumatismos, por glicinas, alteraciones hepáticas, 
hipoxias, hipertensión. Las consecuencias de las encefalopatías pueden ir desde un 
retraso en el desarrollo psicomotor del niño, hasta problemas más severos como la 
demencia (31).  
-Síndrome de West.- Es una encefalopatía dependiente de la edad, muy frecuente y 
grave en la infancia, se presenta entre los 3 y 10  meses de edad, se caracteriza por una 
tríada: espasmos, hipsarrítmia y deterioro del desarrollo psicomotor (32).  
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-Epilepsia mioclónica severa de la infancia.-  Se observa en 1 de 40 000 niños, se 
caracteriza por presentarse en el primer año de vida entre los 5 o 6 meses, predominando 
en el sexo masculino, su progreso es severo ya que aproximadamente a los dos años de 
edad en notorio el  retraso que cada vez se va marcando más, posteriormente se va 
haciendo evidente la torpeza motora y ataxia (33). 
-Musopolisacaridosis.-  Pertenece a un grupo de enfermedades generadas por 
deficiencias de enzimas, se manifiestan  con baja talla, macrocefalia, hidrocefalia, rigidez 
articular, glaucoma, entre otras, que vas a interferir en el desarrollo normal del niño (34).  
-Distrofia muscular.- Hace referencia a un grupo de enfermedades genéticas que 
causan debilidad y degeneración progresiva de los músculos esqueléticos que se 
mueven voluntariamente, depende de la edad de inicio y músculos afectados sus 
gravedad, la cual va empeorando según el paso del tiempo, afecta evidentemente la 
motricidad gruesa lo cual va a impedir un desarrollo motor normal (35). 
-Atrofia muscular espinal.- Pertenece al grupo de enfermedades neurodegenerativas 
que afectan a las neuronas motoras del asta anterior de la medula espinal, se caracteriza 
por presentar debilidad y atrofia en los músculos, comienza en las extremidades 
inferiores, sube hacia el tronco y avanza a las extremidades superiores, afectando 
severamente la motricidad de quien lo padezca, la capacidad cognitiva no suele verse 
afectada (36).  
-Parálisis cerebral.- Es un trastorno del neurodesarrollo motor, causada por diversos 
factores, que causara discapacidad motora y cognitiva en algunos casos.  
Con base en la función motora se clasifica en espástica y no espástica. 
- La espástica la presenta el 70- 80% de los casos, se  caracteriza por tener 
hipertonía, en este tipo de parálisis cerebral se ve afectada la vía piramidal y la 
corteza cerebral. 
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-  La no espástica la presenta el 20- 30% de los casos, se caracteriza por presentar 
movimientos no voluntarios; esta se puede subclasificar en: Ataxias (falta de 
coordinación en los movimientos, desequilibrio e inestabilidad) y en Atetósicas 
(movimientos torpes y lentos). 
De acuerdo con la distribución topográfica y dependiendo de las extremidades afectadas 
puedes ser: monoplejía, diplejía, hemiplejía, triplejía o cuidriplejía. 
 Según la clasificación por la gravedad, estas pueden ser: Leve, Moderada y grave.   
- Leve, cuando el niño puede realizar las actividades de la vida diaria. 
- Moderada, cuando necesita de un instrumento de apoyo para realizar actividades 
de la vida diaria. 
- Grave, cuando el niño requiere de asistencia para movilizarse y realizar 
actividades cotidianas (37).  
-Trastornos de desarrollo de la coordinación.-  El desarrollo motor es el resultado de 
la constante evolución de las habilidades que se van combinando, integrando y 
mecanizando  hasta convertirse en una verdadera destreza. Es un largo proceso que 
empieza con la actividad refleja del recién nacido y continua por el resto de la vida. Los 
trastornos de desarrollo de la coordinación se van haciendo evidentes cuando el niño 
crece y no cumple con las habilidades motoras establecidas para su edad, debido a 
múltiples causas, ya sean ambientales, biológicas, lo que impide que tenga un desarrollo 
adecuado a su edad (38).  
-Déficit sensorial auditivo.-  Es la dificultad que presentan algunos niños para participar 
en actividades de la vida diaria a consecuencia de la dificultad de percibir los sonidos 
que vienen del exterior y dependiendo de grado de pérdida auditiva puede verse afecta 
o no el lenguaje, en aquellos que la perdida es total tiene un método de comunicación 
que es el lenguaje de señas. (39). 
  
Carmen Elizabeth Astudillo Matute  
Ana Cristina Reinoso Fárez 
 
33 
-Déficit sensorial visual.-   Es la condición que afecta a la percepción de imágenes de 
una forma parcial o total, la vista en el sentido que permite identificar objetos, distancias, 
reconocer y conocer. Dependiendo el grado de perdida visual la persona necesitara 
asistencia para realizar las actividades de la vida cotidiana, en aquellos que la perdida 
visual es total utilizan el sistema de Braille. (40) 
-Trastorno del espectro autista.-  Es un trastorno del neurodesarrollo que inicia en la 
infancia y dura toda la vida, se ve afectado la área de la comunicación, lo social y 
presencia de comportamientos repetitivos. (41,42) 
-Síndrome hipotónico.-  El síndrome hipotónico del recen nacido  es la disminución del 
tono muscular en las cuatro extremidades, trono y cuello que se presenta en los primeros 
28 días de vida. Es detectado mediando la exploración física del recién nacido, siendo 
importante su detección temprana para aplicar medidas de intervención temprana que 
ayudaran en el pronóstico del paciente (43).  
 2.6 Entorno, familia y su relación con el desarrollo. 
Conociendo que la familia es el conjunto de miembros que se encuentran vinculados por 
lazos de afecto, respeto, convivencia y de solidaridad, ésta tiene una importante rol en el 
desarrollo integral del niño, pues en los primeros años de vida se adquieren los primeros 
conocimientos y experiencias de afecto, valoración o rechazo, fracasos o éxitos. Es en 
el periodo preescolar y escolar donde la familia y el centro educativo comparten la 
responsabilidad de la educación de los infantes (13). 
Existen varios factores que influyen en el desarrollo infantil como: la amplia diversidad 
de tipología de la familia, divorcio, ausencia de la madre, presencia de la madre pero 
incorporada al mercado laboral, desempleo de los padres generando estrés y frustración, 
clase social y nivel socioeconómico que puede ser limitaciones para permitir el desarrollo 
de los niños (10,18). 
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2.6.1 Edad relacionada con el desarrollo psicomotor.- 
La edad es el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser. Puede ser: 
- Edad cronológica.- tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta el momento 
actual. 
- Edad de desarrollo.-  se refiere a la edad que tiene una persona de acuerdo a los 
hitos o habilidades que cumple en ese momento (48). 
Grupos etarios: 
Los grupos etarios están clasificados por la edad y pertenecía a una etapa específica del 
ciclo vital del ser humano, en cada grupo etarios comparten similitudes, valores, código, 
símbolos etc., que se los caracterizas, estos grupos son:  
- Neonato. - desde que nace hasta los 28 días. 
- Lactante menos. - desde el primer mes hasta los 11 meses.  
- Lactante mayor. - desde los 12 meses hasta los 23 meses. 
- Preescolar. - desde los 2 años hasta los 5 años. 
- Escolar. - desde los 6 años hasta los 11 años. 
- Adolescencia. - desde los 12 años hasta los 17 años. 
- Joven. - desde los 14 años hasta los 26 años. 
- Adulto. - desde los 27 años hasta los 59 años. 
- Adulto mayor. - desde los 60 años en adelante (49).  
El adecuado desarrollo psicomotor está influenciado por diferentes factores, para el cual 
el niño debe recibir los suficientes y necesarios medios para su aprendizaje. La etapa 
preescolar es fundamental para el aprendizaje del mismo ya que es el momento en el 
cual el niño tiene mayor capacidad de captación, el niño durante estos primeros años de 
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vida pasa por un proceso llamado “plasticidad neuronal” en el cual las neuronas realizan 
sinapsis a gran velocidad, permitiéndole al niño que desarrolle habilidades y destrezas 
de una manera más rápida y sencilla.  
Cuando el niño o niña no adquiere destrezas que corresponden a su edad cronológica 
ya sea por causas conocida o desconocidas, podemos hablar de un retraso en el 
desarrollo. El mismo que debe ser tratado e intervenido para brindarle al niño nuevas 
oportunidades y mejor la calidad de vida del mismo, ya que son las bases para el 
aprendizaje en la etapa escolar del niño o niña.  
Para detectar el retraso de desarrollo en un preescolar se pueden utilizar diferentes test 
que evalúan el desarrollo psicomotor y dan pautas de las áreas de desarrollo que deben 
der intervenidas o modificadas (50) (51). 
2.6.2 Sexo y desarrollo psicomotor. - 
Sexo se define a aquellas condiciones orgánicas que distinguen a los hombres y a las 
mujeres. 
En un enfoque socio biológico de la psicología evolucionista, estableció que los niños y 
las niñas son diferentes en la conducta, cognición, valores, etc., no porque hayan sido 
socializados según la cultura, sino porque es propia de la naturaleza femenina y 
masculina ser distintos desde el nacimiento, por lo tanto, en el desarrollo psicomotor 
también se observara diferencias en la adquisición de habilidades entre ambos sexos. 
 La prevalencia del retraso psicomotor varía entre hombres y mujeres, siendo mayor en 
los hombres que en las mujeres (1,5:1) (52). En un estudio realizado por estudiantes de 
la Universidad de Cuenca sobre la prevalencia del desarrollo psicomotor en el año 2014 
se puede observar que el retraso del desarrollo psicomotor afecta más a los niños que a 
las niñas (53).  
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2.6.3 Nivel de instrucción de los padres en el desarrollo psicomotor de sus hijos.  
Los padres son los primeros maestros de los niños y las niñas, por lo mismo influyen de 
manera positiva o negativa en su educación, más aún en la etapa preescolar que se 
desarrolla la personalidad del niño y tiene plasticidad cerebral.  
El nivel formativo de los progenitores constituye un factor que condiciona 
significativamente en el desarrollo psicomotor de sus hijos, en un estudio realizado en 
España se observa que los padres con niveles educativos superiores se interesan más 
por la educación inicial de sus hijos. La OCDE (Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económico) señala la importancia de la educación preescolar ya que es la 
edad que el niño desarrolla las capacidades de aprender en el futuro por lo cual sugiere 
que se invierta más en la educación temprana (54).  
Existen estudios realizados en donde se puede observar que el desarrollo psicomotor de 
los niños que tienen padres con niveles educativos superiores es bueno y acorde a su 
edad, mientras que en niños con padres que no tienen niveles altos de instrucción 
presentan puntajes bajos en su desarrollo psicomotor (55).  
2.6.4 Estrato socioeconómico y el desarrollo psicomotor 
El entorno en el cual el niño se desenvuelva será de gran importancia ya que será el 
lugar el niño se desarrolle y aprenda, así mismo serán los estímulos que se le brinde, las 
oportunidades de aprendizaje. La falta de estos, dificultará el adecuado desarrollo de un 
preescolar, los factores que inciden en el retraso del desarrollo son el índice social, 
ruralidad, detección tardía de dificultades en el desarrollo, deterioro de las capacidades 
de aprendizaje (56). 
En el estudio realizado por Saldaña y Saquicela en la ciudad de Cuenca nos da a conocer 
que el 5.8% de la población con nivel socioeconómico baja presenta retraso en el 
desarrollo psicomotor (53). 
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2.7 Teorías del desarrollo psicomotor. 
 El desarrollo psicomotor se define como un proceso constante de evolución, mediante 
el cual el niño va adquiriendo progresivamente habilidades de acuerdo a la edad 
cronológica. El encargado de esta evolución es el Sistema Nervioso y el reflejo de esa 
maduración es lo que se denomina desarrollo. 
Varios autores han expuesto sus teorías de la importancia de cada etapa que el niño va 
atravesando, de los cambios y como esto va influyendo en el desarrollo de cada uno (45).  
JEAN PIAGET.-  Según este autor, considera que el desarrollo cognitivo de un niño es 
un proceso producido por la maduración biológica y a la interacción con el medio 
ambiente, el niño construye un modelo mental del mundo.  
Piaget propone tres tipos de conocimientos que una persona desarrolla: El 
conocimiento físico que es todo aquello que se encuentra en el medio externo que nos 
rodea; el conocimiento lógico- matemático que se refiere a lo que el individuo piensa 
y concluye; y el conocimiento social que hace referencia a como el niño se relaciona 
con el adulto y con sus pares.  
Piaget establece que el individuo desarrolla 4 etapas durante su crecimiento:  
1. Etapa sensorio motriz. - (Desde el nacimiento hasta los 2 años) 
En esta etapa el niño se relaciona con el mundo externo a través de sus sentidos y la 
exploración. Esta etapa se caracteriza por el desarrollo de los reflejos y manipulación de 
los objetos que le permiten al niño conocer el mundo que lo rodea a través de las 
acciones y sensaciones (audición, visión, tacto). Piaget denomino reacción circular al 
mecanismo de aprendizaje de un niño, ya que el niño intenta repetir las acciones 
interesantes una y otra vez. Hay tres tipos de reacciones circulares: Las primarias en 
las que el niño se centra en actividades que puede hacer con su propio cuerpo, por 
ejemplo, sacar la lengua varias veces; las secundarias centradas en la manipulación de 
objetos que se encuentran a su alrededor, por ejemplo, golpear un sonajero; y las 
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terciarias en la que el niño explora efectos distintos y novedosos, como golpear un 
juguete en distintos lugares.   
Durante esta etapa el niño aprende dos competencias básicas: 1) las conductas 
orientadas a una meta y 2) la permanencia de los objetos.  
A su vez la etapa sensorio motriz se divide en 6 sub- estadios: 
a) Ejercitación de reflejos. - Desde el nacimiento hasta el primer mes, los primeros 
esquemas que el niño presenta son los reflejos innatos, en este estadio se 
coordinación las acciones con las sensaciones.  
b) Reacciones circulares primarias. - Desde el primer mes hasta el cuarto mes, es el 
momento en que el niño intenta repetir una experiencia que se dio por casualidad 
y le dio placer, realiza voluntariamente una actividad con su propio cuerpo. 
c) Reacciones circulares secundarias. - Desde el cuarto mes hasta el décimo mes, 
a esta edad el niño puede realizar actividades en las que este coordinado sus 
extremidades con la vista, se dirige voluntariamente y con intensión a un objeto. 
d) Coordinación de esquemas secundarios. - Del décimo mes hasta el año de vida, 
las acciones del niño se hacen más diferenciadas, combina dos esquemas de 
acciones para obtener un resultado, dando así la coordinación ojo-mano.   
e) Reacciones circulares terciarias.- Desde el año de vida hasta los 18 meses, el 
niño experimenta con diferentes acciones y observa diferentes resultados, 
despierta su curiosidad por conocer el mundo que lo rodea. 
f) Comienzo del pensamiento. - Desde los 18 meses hasta los dos años de vida, es 
la etapa donde el niño tiene la capacidad de utilizar representaciones mentales de 
los objetos que manipula, piensas antes de actuar.  
2. Etapa pre operacional. - (2 a 7 años) 
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Es la etapa en la que el niño muestra mayor capacidad para emplear símbolos (gestos, 
números, palabras, imágenes.  El niño va representando sus pensamientos a través de 
las palabras, se comunica a través del lenguaje, juego simbólico, imaginación.; en esta 
fase construye juicios estables, pero no los lleva a la realidad.  
El pensamiento de un niño en la etapa pre operacional es egocéntrico, ya que se centra 
en el MIO, MI Y YO (percibe el mundo a partir del “yo”), por lo cual no tiene en cuenta la 
opinión de los demás.  
Esta etapa a su vez se subdivide en: 
a) Función simbólica. - entre los 2 y 4 años, el niño tiene la capacidad de tener 
en su mente la representación simbólica de objetos o de experiencias, piensa 
en los hechos y los recuerda.   
b) Pensamiento intuitivo. - entre los 4 y 7 años de edad, se pregunta sobre el 
porqué de los elementos que están a su alrededor.  
3. Operaciones concretas.- (7 a 12 años) 
Durante esta etapa el niño empieza a realizar operaciones mentales y lógicas, el 
pensamiento del niño es más flexible y toma en cuenta las opiniones de los demás. Es 
la etapa en la cual el niño aprende a agrupar, dividir, razonar, tiene noción numérica y no 
hace juicios en apariencia de las cosas. 
Existen 3 tipos de operaciones mentales que el niño realiza en esta etapa:   seriación, 
clasificación y conservación.  
4. Operaciones formales. - (12 años en adelante) 
En esta fase el pensamiento es vulnerable, subjetivo y organizado.   El individuo puede 
realizar juicios de su propio pensamiento, hacer hipótesis, plantear respuestas a 
problemas más abstractos haciendo una transición de lo real a lo posible. (46) 
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VYGOTSKY. - La teoría de Vygotsky parte de que todo organismo es activo y pasa en 
constate interacción con el medio que lo rodea, de ahí va formando funciones mentales 
cada vez más complejas de acuerdo la experiencia que el niño vaya teniendo. De 
acuerdo con su punto de vista el desarrollo sigue dos líneas:  
1) Proceso mental que es de base biológica  
 2)Proceso superior que es de origen sociocultural 
Para Vygotsky hay dos tipos de funciones mentales: 
 Las funciones mentales inferiores. -Son con las que nacemos, están 
limitadas y determinadas por nuestra genética. 
 Las funciones mentales superiores. - Son aquellas que se adquieren a 
través de como el individuo va interactuando con el medio que lo rodea, 
mientras mayor conocimiento tenga, más posibilidad de actuar y funciones 
mentales desarrollará.  
Este autor estable 3 zonas de desarrollo: La zona de desarrollo actual que hace 
referencia a las habilidades que el niño posee en ese instante, la zona de desarrollo 
proximal que es la trayectoria que el niño debe pasar para alcanzar la zona de 
desarrollo potencial (47). 
2.8 Evaluación del desarrollo psicomotor. 
A lo largo de los años la evaluación del desarrollo ha tomado más relevancia debido a la 
importancia de la detección temprana de retraso o posible retraso en el desarrollo para 
una intervención oportuna, formando parte del proceso de salud infantil. Es ahí, donde 
nace la necesidad de conocer el desarrollo psicomotor de los niños menores de 5 años, 
sus hitos y rangos de edades para alcanzarlos, considerando que el logro de dichas 
destrezas depende directamente de las relaciones socio-educativas y culturales a las 
que se exponga el infante (9,48). 
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2.8.1 Herramientas o recursos de evaluación: 
- Historia clínica 
- Evaluación neurológica 
- Entrevista a los padres 
- Antecedentes de desarrollo 
- Test de evaluación 
2.8.2 Test de evaluación. 
Son herramientas a utilizarse que con sus interpretaciones orientan a establecer un 
diagnóstico sobre el desarrollo de los niños, para detectar signos de alerta o trastornos 
en el neurodesarrollo. Existen distintas escalas de evaluación, por lo que es importante 
conocer edades de evaluación y qué evalúa. A continuación, se mencionan los test de 
evaluación más conocidos: (48,49,50). 
- Test de cribado Denver, dirigido a niños de 0 a 6 años, evalúa habilidades 
motoras, habilidades motoras finas-adaptativas, habilidades de lenguaje y 
habilidades sociales. 
- Escala de desarrollo Battelle, cuenta con cinco áreas: área personal/social, 
área adaptativa, área motora, área comunicativa y área cognitiva, la misma que 
evalúa a niños de 0 a 8 años de edad, la cual conoceremos detalladamente más 
adelante. 
- Escala de desarrollo Bayley, dirigida a infantes de 2 a 30 meses que evalúa 
por medio de sus escalas: escala mental, escala de psicomotricidad y registro de 
comportamiento. 
- Escala de inteligencia WPPSI-IV, la misma que evalúa Cociente Intelectual 
Verbal (CIV), Cociente Intelectual Manipulativo (CIM), Cociente Intelectual Total 
(CIT) a niños de 2 años 6 meses a 7 años 7 meses (50). 
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2.9 Inventario de Desarrollo Battelle. 
En el año de 1973 el departamento norteamericano de educación espacial para personas 
con minusvalías, inició un proyecto junto con los laboratorios de Columbus del instituto 
de Battelle memorial, para evaluar la eficacia del “ Programa de intervención Temprana 
para niños con minusvalías”. Las características de este proyecto requerían un 
instrumento de evaluación para medir el progreso de los niños en todo lo relativo al 
crecimiento y desarrollo, incluyendo habilidades cognitivas, psicomotricidad, 
comunicación, socialización y autoayuda, de acuerdo con estas características surge la 
creación del diseño del Battelle, un instrumento para evaluar el progreso del niño, 
proporcionando información que sirviera de base para la creación de planes o programas 
individuales o proyectos dirigidos a niños con el mismo problema. 
El Inventario de desarrollo Battelle fue publicado por primera vez en 1996, para 
posteriormente ser impresa una segunda edición en el año 1998, siendo esta ultima la 
más aplicada y utilizada por psicólogos clínicos, logopedas, profesores de educación 
especial, fisioterapeutas que tenga que determinar las habilidades funcionales de los 
niños con o sin minusvalías. 
2.9.1 Descripción de Inventario de Desarrollo Battelle. 
Es una batería que evalúa las habilidades de los niños desde su nacimiento hasta los 
ocho años de edad, se aplica de forma individual y está tipificada. Además, Inventario de 
Desarrollo Battelle puede ser utilizada por profesionales de niveles preescolar y escolar, 
logopedas, fisioterapeutas, psicólogos clínicos y puede aplicarse a niños con o sin 
minusvalías. 
2.9.2 Objetivos del Inventario de Desarrollo Battelle. 
Battelle cumple cuatro objetivos específicos: 
1. Evaluación e identificación de niños con minusvalías, ya sea identificar niños con 
retraso o minusvalías en algún área del desarrollo. 
  
Carmen Elizabeth Astudillo Matute  
Ana Cristina Reinoso Fárez 
 
43 
2. Evaluación de niños sin minusvalías ayudando a identificar puntos fuertes y 
débiles en el desarrollo normal o superior de niños sin minusvalías. 
3. Programación y aplicación del tratamiento gracias a la cantidad y secuencia de 
ítems que se adaptan a programas de desarrollo individualizado sea educativo o 
terapéutico. 
4. Evaluación de grupos de niños con minusvalías para comparar el progreso de 
dichos grupos. 
2.9.3 Duración y aplicación. 
Para la aplicación de la prueba “screening” se requiere entre 10 y 30 minutos. Mientras 
que para la aplicación del Battelle completo se requiere de una hora, en niños menores 
de tres años o superiores a cinco, y se requiere de una hora y media y dos horas para 
niños entre tres y cinco años. La aplicación completa se puede realizar en más de un 
encuentro con el niño, sin embargo, se recomienda realizar en el menor número de 
sesiones posibles. 
2.9.4 Áreas y sub-áreas del Inventario de Desarrollo Battelle. 
Battelle está comprendido por 341 ítems que han sido agrupados en cinco áreas: 
Personal, Adaptativa, Motora, Comunicación, y Cognitiva, cada una con diferentes sub-
áreas que serán descritas a continuación: 
1.Área personal/social, formada por 85 ítems que describen características de los niños 
al momento de la interacción social. Cuenta con seis sub-áreas: 
-Interacción con el adulto: Evalúa la calidad y frecuencia de las interacciones con el 
adulto que incluye el comportamiento como el apego infantil, la respuesta al inicio del 
contacto y la utilización del adulto como recurso. 
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-Expresión de sentimientos/afecto: Evalúa la capacidad del niño para expresar 
sentimientos, componentes afectivos de la conducta y actitudes del niño en diferentes 
ambientes. 
-Auto concepto: Evalúa el desarrollo de la conciencia y conocimiento que el niño tiene de 
sí mismo. En edades más altas evalúa el sentimiento de autoestima. 
-Interacción con los compañeros: Evalúa la calidad y frecuencia de la interacción del niño 
con los compañeros de la misma edad, como la capacidad de hacer amistad y establecer 
relaciones personales. 
-Colaboración: Evalúa la capacidad del niño para enfrentarse al entorno de forma eficaz, 
tolerando sus frustraciones, superando agresiones, obedeciendo, resolviendo problemas 
y adaptándose a diversas reglas. 
-Rol social: Evalúa los siguientes aspectos: a) Capacidad para reconocer que los niños 
y adultos tienen diferentes papeles en situaciones diferentes y lo que se espera en cada 
situación. b) Capacidad para comprender las razones por las que se adoptan algunos 
comportamientos sociales, comprende los puntos de vista, percepciones y sentimientos 
de los demás. 
2.Área Adaptativa, formada por 59 ítems que evalúan las habilidades de autoayuda y 
las tareas que dichas habilidades requieren. Las sub-áreas de atención, comida, vestido, 
permiten al niño ser más independiente, mientras que las sub-áreas de responsabilidad 
personal y aseo, permiten asumir responsabilidades personales en sus acciones e iniciar 
actividades con un fin determinado. 
-Atención: Evalúa la capacidad del niño para presentar atención visual y auditiva del 
entorno. 
-Comida: Evalúa la capacidad del niño para realizar eficazmente las tareas relacionadas 
con la alimentación. 
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-Vestido: Evalúa la capacidad del niño para ponerse, quitarse, abrocharse y 
desabrocharse prendas de ropa. 
-Responsabilidad personal: Evalúa la capacidad del niño para asumir responsabilidades, 
iniciar juegos y actividades significativas, obteniendo un reconocimiento por lo realizado. 
-Aseo: Evalúa el control de las necesidades físicas manteniendo un nivel personal de 
limpieza apropiado. 
3.Área motora, formada por 82 ítems que evalúa el desarrollo motriz grueso y fino del 
niño. Cuenta con cinco sub-áreas: 
-Control muscular: Evalúa el desarrollo motor grueso y la capacidad del niño de mantener 
el control principalmente en los músculos que utiliza para sentarse, estar de pie, pasarse 
objetos de mano a mano y tareas semejantes. 
-Coordinación corporal: Evalúa la capacidad del niño para utilizar el sistema muscular en 
actividades más complejas. 
-Locomoción: Evalúa la capacidad del niño para utilizar el sistema muscular de forma 
integrada con el fin de trasladarse de un sitio a otro. 
-Motricidad fina: Evalúa la capacidad del niño para utilizar el sistema muscular fino, en 
brazos y manos. 
-Motricidad perceptiva: Evalúa aspectos de desarrollo motor fino para integrar la 
coordinación muscular, con habilidades perceptivas en actividades concretas. 
4.Área de comunicación, formada por 59 ítems, los cuales aprecian habilidades 
involucradas en el momento de la comunicación tanto expresiva como receptiva. Cuenta 
con dos sub-áreas: 
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-Comunicación receptiva: Evalúa la discriminación, reconocimiento y comprensión de 
sonidos y palabras, así como la información recibida a través de los sonidos gestos, 
signos, sistema braille u otros medios no verbales. 
-Comunicación expresiva: Evalúa la producción y usos de los sonidos como palabras 
gestos como medio de trasmitir información. 
4.Área cognitiva, formada por 56 ítems que evalúan habilidades y capacidades 
intelectuales del niño. Está conformada por cuatro sub-áreas: 
-Discriminación perceptiva: Evalúa las interacciones sensoriales motoras activas del niño 
con su entorno, proporcionan al niño experiencias para discriminar objetos como tamaño 
y forma y responder selectivamente a ellas. 
-Memoria: Evalúa la capacidad del niño para recuperar información previamente 
adquirida. 
-Razonamiento y habilidades escolares: Evalúa las habilidades del pensamiento crítico 
que el niño necesita para percibir, identificar y resolver problemas, para lograr un buen 
rendimiento en la escuela: lectura, escritura y matemática. 
-Desarrollo conceptual: Evalúa la capacidad del niño para reconocer las propiedades de 
los objetos que permanecen variables ante la distorsión perceptiva (12). 
2.9.5 Inventario de Desarrollo Battelle: PRUEBA SCREENING. 
Está formada por 96 ítems (2 por cada nivel de edad) extraídos de las cinco áreas. 
Contiene 20 ítems en el área personal social, 20 en el área adaptativa y 20 en el área 
motora; 18 en el área de comunicación y 18 en el área cognitiva. Los ítems del área de 
comunicación se seleccionaron de manera que representaban habilidades receptivas y 
expresivas de cada nivel de edad. En el área motora tiene 9 ítems en la motora gruesa 
y 11 en la motora fina (12). 
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2.9.6 Materiales. 
El juego completo del inventario de desarrollo Battelle está conformado por un manual y 
seis cuadernos de aplicación independientes, un sobre con láminas, cuadernillo de 
anotación y perfil y hoja de anotación de la prueba screening. El resto de materiales es 
de fácil accesibilidad, al inicio de cada cuaderno de aplicación se presenta una lista de 
los materiales necesarios para la aplicación de la prueba, de igual forma se encuentra la 
lista de materiales necesarios para niños con minusvalías. (12) 
2.9.7 Procedimientos generales para su aplicación. 
Para la aplicación de la prueba se debe llevar a cabo tres procedimientos, los mismos 
que nos permiten obtener la información necesaria. 
1. Examen estructurado: Permite obtener la información en un entorno controlado, 
en el cual se manipulan materiales y se proporciona estímulos a los niños/as para 
producir una respuesta deseada. Preferiblemente se sugiere que el sitio de 
evaluación le resulte familiar para el niño para obtener mejores resultados. 
2. Observación: Permite medir el rendimiento del niño, se evalúa mejor si nos 
encontramos dentro de su entorno como se mencionó anteriormente, facilitando 
así la evaluación de las áreas personal social y adaptativa. La observación 
prolongada es la mejor forma de medir el rendimiento. 
3. Entrevista informativa:  Se aplica cuando la evaluación es poco fiable o no se pudo 
realizar, la observación del comportamiento del niño, se puedo consultar y 
constatar a los padres, profesores o cuidadores. En cada ítem se presentan 
preguntas que se deben realizar. (12). 
 2.9.8 Criterios de Puntuación. - 
Existen tres criterios de puntuación para determinar el nivel de desarrollo de los niños/as. 
- 2 puntos: Si el niño cumple con la consigna establecida. 
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- 1 punto: Cuando el niño intenta realzar el criterio planteado, pero no lo consigue 
realizar. 
- O puntos: Cuando el niño no realiza con lo requerido en la evaluación. 
Normas para establecer el umbral y el techo: 
Umbral: Se considera el punto de partida establecido que permitirá conocer el techo para 
lo cual se tomará en cuenta las siguientes normas. 
1. Se iniciará el ítem correspondiente a su edad. 
2. Si no consigue 2 puntos en dos ítems acorde a su edad se retrocederá a la edad 
inferior. 
3. Si al retroceder al nivel inferior la puntuación es de 2 en todos los ítems, y se ha 
encontrado el umbral. 
4. En caso de no ser así se continúa retrocediendo hasta encontrar una puntuación 
de 2 en todos los ítems. 
Techo: Se conseguirá cuando el niño obtenga una puntuación de cero en dos ítems 
consecutivos. (12) 
2.9.9. Interpretación de los resultados. 
Los resultados del Inventario se pueden analizar de diferentes maneras, permiten la 
interpretación y planificación del plan de intervención educativa o terapéutica. Para los 
análisis se utilizan puntuaciones z y T y los cocientes de desviación como base para las 
conclusiones referentes a los puntos débiles y fuertes del desarrollo del niño. 
En el perfil de anotación de los resultados aparece una zona para la representación 
gráfica de los resultados. La parte sombreada corresponde a la zona comprendida entre 
1.5 desviaciones típicas por debajo y por encima de la media. Cualquier puntuación que 
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se quede a la izquierda de la zona sombreada indica puntos débiles (retraso) del -1,5 a 
- 2,33 y cualquiera que quede a la derecha indica puntos fuertes de +2,33 a +3,0. 
En cuanto a la interpretación del resultado global del test el 1,5 a +2,33 indica un 
desarrollo psicomotor normal, mientras que de -1,5 a -2,33 indica retraso del desarrollo 
psicomotor. (12) 
 
 
 
 
CAPITULO III 
 
3.OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 
3.1 OBJETIVO GENERAL. 
- Determinar el desarrollo psicomotor de los niños y niñas de inicial 1 y 2 de la 
Unidad Educativa Manuel Guerrero, mediante la aplicación del Inventario de 
desarrollo Battelle. 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
- Determinar la edad de desarrollo global de los niños y niñas con el Inventario de 
Desarrollo Battelle. 
- Identificar los puntos fuertes y débiles de acuerdo al Inventario de Desarrollo 
Battelle. 
- Caracterizar a los niños con retraso del desarrollo psicomotor según las variables 
demográficas: edad, sexo, instrucción de los padres y estrato socioeconómico. 
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CAPITULO IV 
 
4.DISEÑO METODOLÓGICO. 
4.1 TIPO DE ESTUDIO. 
La siguiente investigación es un estudio Descriptivo de tipo transversal. 
4.2 ÁREA DE ESTUDIO. 
El estudio se realizó en la Unidad Educativa Manuel Guerrero, que brinda el servicio de 
educación inicial y educación general básica a niños, niñas y adolescentes de la 
parroquia El Valle del cantón Cuenca. 
4.3 UNIVERSO, MUESTRA Y UNIDAD DE ANÁLISIS. 
- Universo. - El universo estuvo compuesto por los niño/as de los niveles inicial 1 y 2 de 
la Unidad Educativa Manuel Guerrero, que asistieron en el período lectivo 2019-2020.  
No se requirió muestra ya que el estudio se realizó en la totalidad de la población.  
- Unidad de análisis. - Niños y niñas de los niveles inicial 1 y 2 de la Unidad Educativa 
Manuel Guerrero, que asistieron en el período lectivo 2019-2020. 
4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN. - 
- Niños/as que asisten a Inicial 1 y 2 de la Unidad Educativa Manuel Guerrero en 
el periodo lectivo 2019-2020. 
- Niños /as entre las edades 3- 5 años 11 meses 29 días. 
- Niños/as cuyos representantes firmaron el consentimiento informado. 
4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. - 
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- Niños/as que no pertenezcan a los niveles inicial 1 y 2 de la Unidad Educativa 
Manuel Guerrero en el periodo lectivo 2019-2020. 
- Niños/as cuyos padres o representantes legales no aceptaron mediante el 
consentimiento informado la evaluación de su representado. 
- Niños/as que estén fuera del rango de edad. 
4.5 VARIABLES. 
Variable dependiente: 
Retraso en el desarrollo psicomotor.  
Variables independientes: 
- Edad cronológica. 
- Sexo. 
- Nivel de instrucción de los padres. 
- Desarrollo psicomotor. 
- Estrato socioeconómico. 
4.6 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCIÓN DE DATOS. 
4.6.1 MÉTODO 
El método que se utilizó fue cuantitativo debido a que se utilizaron datos numéricos 
obtenidos en las evaluaciones de los niños y niñas a quiénes se aplicó la escala de 
desarrollo Battelle. 
4.6.2 TÉCNICAS 
Se utilizó una evaluación directa aplicada a los niños y niñas que forman parte de éste 
estudio. 
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4.6.3 INSTRUMENTOS 
Para la evaluación del desarrollo psicomotor de los niños y niñas de inicial 1 y 2 se utilizó 
el Inventario de Desarrollo Battelle.  
4.7 PROCEDIMIENTOS 
Autorización: 
Se solicitó el permiso a la Magister Celia Bernal directora de la Unidad Educativa Manuel 
Guerrero, de igual forma se dio a conocer el consentimiento informado en el cual se 
presentó el objetivo de la investigación. Para la realización de este estudio se convocó a 
una reunión de padres de familia de la Unidad Educativa en donde se brindó información 
y se aclararon dudas, dando a conocer los beneficios y riesgos que pudiere conllevar 
esta investigación, para proceder a la aceptación y firma del consentimiento informado. 
Los niños y niñas que participaron en el estudio fueron evaluados de manera individual 
y en la presencia de los padres o maestra, con una duración de 60 a 90 minutos teniendo 
intervalos de descanso. 
En cuanto a la realización de la encuesta de estratificación del nivel socioeconómico 
(INEC), fue aplicada los padres de familia cuidadores de los niños/as; la misma que la  
realizamos de forma individual mediante un acuerdo con la maestra, enviando la 
encuesta  e información sobre la realización de la misma en los cuadernos mensajeros 
de los niños y niñas, para que sea en realizada en casa,  en caso de que existiesen 
dudas los números telefónicos de las autoras estuvieron anotados en el comunicado 
enviado. 
Después de recibir los resultados se procedió a la calificación, para lo cual se utilizó un 
sistema de puntuación a las variables. Las características de la vivienda tienen un 
puntaje de 236 puntos, educación 171 puntos, características económicas 170 puntos, 
bienes 163 puntos, TIC´s 161 puntos y hábitos de consumo 99 puntos. 
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La obtención del nivel socioeconómico de los padres de familia se obtuvo al sumar los 
puntajes obtenidos de las diferentes variables que componen la encuesta; tras obtener 
la suma de los puntajes finales (umbrales), se procede a identificar a que grupo 
socioeconómico pertenece el hogar, clasificándolo de esta manera: 
Grupos socioeconómicos. Umbrales. 
A (alto) De 845,1 a 1000 puntos. 
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos. 
C + (medio típico) De 535,1 a 696 puntos. 
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos. 
D (bajo) De 0 a 316 puntos. 
                                                                                                                   (Anexo 5) 
Es necesario conocer que esta estratificación no tiene nada que ver ni guarda relación 
con indicadores de pobreza o desigualdad. Son dos mecanismos, dos objetivos y dos 
metodologías distintas para clasificar a los hogares. 
Supervisión: 
Esta investigación fue supervisada por la docente de la carrera de Estimulación 
Temprana en Salud de la Universidad de Cuenca, Dra Tania Pesántez. 
4.8 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
Para el plan establecido de la tabulación de datos y resultados se utilizó el programa IBM 
SPSS versión 21.0.0 gratuita. Para el análisis estadístico se utilizó estadística descriptiva 
con medidas de tendencia central, posición y dispersión.   
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4.9 ASPECTOS ÉTICOS 
Los datos que se recolectaron en esta investigación tienen únicamente fines académicos, 
guardándose completa confidencialidad sobre la población de estudio. 
Los riesgos de participar en esta investigación son mínimos, el niño/a podría sentir 
cansancio al terminar la evaluación, debido a las actividades realizadas y por el tiempo 
de duración, podría sentir un poco de frustración si no logra realizar las actividades 
asignadas, por lo mismo se realizará un pequeño descanso de ser necesario después 
de cada área de desarrollo. Si el niño/a no tiene la disponibilidad de participar en la 
investigación se le regresara al aula sin ninguna consecuencia. 
Los beneficios de participar en este estudio son para la maestra y para él niño/a, ya que 
se podrá adquirir nuevas metodologías de aprendizaje y se podrá potenciar así sus 
habilidades. También se sabrá qué área de desarrollo necesita ser más potenciada para 
un mejor desarrollo del niño/a. 
La población de estudio al ser niños menores de 5 años pertenece a un grupo vulnerable, 
por lo cual se manejó la confidencialidad mediante códigos que no pondrán en riesgos a 
los niños/as evaluados respetando así sus derechos. 
 Consentimiento informado. 
Se realizó el consentimiento informado, en el cual se dio a conocer a los representantes 
de los niños y niñas de inicial 1 y 2 de la Unidad Educativa Manuel Guerrero, toda la 
información correspondiente al proyecto de investigación que se llevó a cabo, obteniendo 
la autorización mediante la firma de los representantes para la utilización de los datos. 
(Anexo 2). 
 En cuanto a la realización de la encuesta de estratificación del nivel socioeconómico 
(INEC), fue aplicada los padres de familia cuidadores de los niños/as; la misma que la 
realizamos de forma individual mediante un acuerdo con la maestra, enviando la 
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encuesta e información sobre la realización de la misma en los cuadernos mensajeros 
de los niños y niñas, para que sea en realizada en casa mediante el auto llenado. (Anexo 
5) 
El presente estudio no tuvo ninguna remuneración para las autoras de la investigación ni 
para los representantes de los niños y niñas que participen
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CAPITULO V 
 
5.  RESULTADOS, TABLAS. 
5.1 ANÁLISIS Y RESULTADOS. 
 
Tabla 1. Caracterización de la población evaluada de la Unidad Educativa Manuel 
Guerrero; según las variables edad, sexo, instrucción de los padres y estrato 
socioeconómico. Cuenca 2019-2020. 
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 
Edad 36-42 meses 5 6,5% 
43-49meses 16 20,8% 
50-56meses 45 58,4% 
57-60 meses 11 14,3% 
Mayor o igual a 
61meses 
__ __ 
Sexo Hombre 32 41,6% 
Mujer 45 58,4% 
Nivel de 
instrucción 
Primaria completa 2 2,6% 
Secundaria 
incompleta 
9 11,7% 
Secundaria 
completa 
25 32,5% 
Hasta 3 años de 
educación 
superior. 
39 50,6% 
4 o más años de 
educación 
superior. 
2 2,6% 
Alto - - 
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Nivel 
socioeconómico 
Medio alto. 20 26% 
Medio típico. 40 51,9% 
Medio bajo. 16 20,8% 
Bajo. 1 1,35% 
 Población total 77 100% 
    Fuente: Base de datos. 
    Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso. 
Interpretación. 
Del total de 77 niños/as evaluados se encontró que el 58,4% pertenece niños y niñas de 
a 50-56 meses de edad cronológica, el 20,8 % a 43-49meses, el 14,3% a 57-60 meses 
y el 6,5% pertenece a niños/as de 36-42 meses. En lo que respecta al sexo el 58,4% 
pertenece a mujeres y el 41,6% a hombres. En cuanto al nivel de instrucción de los 
padres, el 50,6% pertenece al nivel de educación superior, el 32,5%a secundaria 
completa, el 11,7% a secundaria incompleta, y 2,6% corresponde a primaria completa y 
a nivel de posgrado. En el nivel socioeconómico, el 51,9% corresponde al nivel medio 
típico, el 26% al nivel económico medio alto, 20,8% al nivel medio bajo y con el 1,35% al 
nivel económico bajo. 
Tabla 2. Caracterización de media, mediana, moda, desviación estándar de los 77 
niños y niñas de la Unidad Educativa Manuel Guerrero, según: edad cronológica. 
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                         Fuente: Base de datos. 
                      Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso. 
Interpretación. 
El promedio de las edades es de este grupo de evaluación es 2,81 años. El 50% de los 
niños evaluados tiene una edad menor o igual a 3 años. La edad con más frecuencia es 
3 años. La desviación estándar de la edad cronológica con respecto a su media es de 
,762 en promedio. 
TABLA 3. Resultados obtenidos como puntuación total mediante la aplicación del 
Inventario de Desarrollo Battelle de 77 niños y niñas de 36 meses a 61 meses de 
edad cronológica de la Unidad Educativa Manuel Guerrero, Cuenca 2019-2020.  
 
 
 
Edad cronológica 
Medidas de tendencia central y 
dispersión 
Valores 
Media 2,81 
Mediana 3,00 
Moda 3 
Desviación estándar. ,762 
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      ÁREAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
 
 
Personal 
Social 
Puntos débiles 
(Retraso: -1,5 a -
2,33) 
 
25 
 
32,5% 
Media 
(Normal:1,5 a 
+2,33) 
 
52 
 
67,5% 
 
 
 
Adaptativa 
Puntos débiles 
(Retraso: -1,5 a -
2,33) 
 
27 
 
35,1% 
Media 
(Normal:1,5 a 
+2,33) 
 
50 
 
64,9% 
 
 
 
 
Motora 
Puntos débiles 
(Retraso: -1,5 a -
2,33) 
 
Motora fina: 31 
Motora Gruesa:57 
Total Motora:52 
Motora fina: 40,3% 
Motora Gruesa:74% 
Total Motora: 67,5% 
Media 
(Normal:1,5 a 
+2,33) 
Motora fina: 46 
Motora Gruesa:20 
Total Motora:25 
Motora fina: 59,7% 
Motora Gruesa:26% 
Total Motora:32,5% 
 
 
 
Comunicación 
Puntos débiles 
(Retraso: -1,5 a -
2,33) 
 
Expresiva:23 
Perceptiva:17 
Total Comun:28 
Expresiva:29,9% 
Perceptiva:22,1% 
Total Comun:36,4% 
Media Expresiva:54 Expresiva:70,1 % 
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(Normal:1,5 a 
+2,33) 
Perceptiva:60  
Total Comun:49 
Perceptiva:77,9%% 
Total Comun: 36,4% 
 
 
Cognición 
Puntos débiles 
(Retraso: -1,5 a -
2,33) 
 
11 
 
85,7% 
Media 
(Normal:1,5 a 
+2,33) 
 
66 
 
14,3% 
 
 
 
Puntuaciones 
totales. 
Puntos débiles 
(Retraso: -1,5 a -
2,33) 
 
 
49 
 
63,6 
Media 
(Normal:1,5 a 
+2,33) 
 
28 
 
 
36,4 
 
Población Total  
 
77 
 
100% 
  Fuente: Base de datos. 
  Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso 
Interpretación: 
De acuerdo a las puntuaciones totales obtenidas del Inventario de desarrollo Battelle se 
llega a la conclusión que de los 77 niños/as evaluados de Inicial 1 y 2 de la Unidad 
Educativa Manuel Guerrero el 63,6% de la población presentan puntos débiles 
(RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR). 
 En cuanto a la interpretación de los resultados por las áreas de evaluación 
del inventario de desarrollo Battelle, fueron los siguientes: 
-En el área Personal social se observa que el 32,5% presentan puntos débiles, no 
encontrándose puntos fuertes en esta área.  
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-En el área Adaptativa se observa que el 35,1% presentan putos débiles, de igual forma 
no se observan puntos fuertes. 
-En cuanto en el área Motora total, el 67,5% se encuentran en la zona de puntos débiles, 
no se observan puntos fuertes. En lo que respecta a la subárea motora fina presentan el 
40,3% en puntos débiles y en la subárea motora gruesa el 74%. 
-En el área total de Comunicación se observa el 36,4% puntos débiles, no se observan 
puntos fuertes. En la subárea de comunicación receptiva el 22,1% encontrándose en la 
zona de puntos débiles y en el área expresiva el 29,9%. . 
-En el área Cognitiva el 85,7% se encuentra en la zona de puntos débiles y sin 
encontrarse puntos fuertes.  
TABLA 4. Distribución de 77 niños y niñas de 36 meses a 61 meses de edad 
cronológica de la Unidad Educativa Manuel Guerrero en relación a la puntuación 
total y sexo, Cuenca 2019-2020. 
Puntuación total. Sexo  
Total Hombre Mujer 
Puntos débiles 
(Retraso: -1,5 a -2,33) 
 
 
Frecuencia 22 27 49 
 
Porcentaje 
 
28,6% 
 
35,1% 
 
63,6% 
Media  
(Normal:1,5 a +2,33) 
Frecuencia 10 18 28 
Porcentaje 13,0% 23,4% 36,4% 
 
Total 
Frecuencia 
Total 
32 45 77 
Porcentaje 
total 
41,6% 58,4% 100,0% 
         Fuente: Base de datos. 
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           Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso. 
 
Interpretación. 
Se observa que las mujeres tienen un retraso en el desarrollo psicomotor de 35,1% 
frente a los hombres con un 28,6%. 
TABLA 5. Distribución de 77 niños y niñas de 36 meses a 61 meses de edad 
cronológica de la Unidad Educativa Manuel Guerrero en relación a la puntuación 
total y edad cronológica, Cuenca 2019-2020. 
 
Puntuación total. 
Edad  
Total 36-42 
meses 
43-49 
meses 
50-56 
meses 
57-60 
meses 
 
 
Puntos débiles 
(Retraso:-1,5 a -
2,33) 
 
Frecuencia 
 
3 
 
 
12 
 
29 
 
5 
 
49 
 
Porcentaje 
 
3,9% 
 
15,6% 
 
37,7% 
 
6,5% 
 
63,6% 
 
 
 
Media 
(Normal:1,5 a 
+2,33) 
 
Frecuencia 2 4 16 6 28 
 
Porcentaje 
 
2,6% 
 
5,2% 
 
20,8% 
 
7,8% 
 
36,4% 
 
Total 
Frecuencia 
Total  
5 16 45 11 77 
Porcentaje 
Total 
6,5% 20,8% 58,4% 14,3% 100,0
% 
       Fuente: Base de datos. 
      Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso. 
Interpretación. 
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En cuanto a los resultados obtenidos de las puntuaciones totales del Inventario de 
Desarrollo Battelle y las edades cronológicas de los niños/as evaluados, se observa que 
el mayor porcentaje con retraso en el desarrollo psicomotor pertenece a la edad 
comprendida entre 50-56 meses con el 37,7% , seguido de la edad de 43-49 meses el 
15,6% presenta retraso, en las edades entre los 57-60 meses el 6,5%presenta retraso 
en el desarrollo psicomotor y por último el menor porcentaje con retraso en el desarrollo 
corresponde a la edad de 36 a 42 meses  con el 3,9%. 
TABLA 6. Distribución de 77 niños y niñas de 36 meses a 61 meses de edad 
cronológica de la Unidad Educativa Manuel Guerrero en relación a la puntuación 
total y nivel de instrucción, Cuenca 2019-2020. 
Fuente: Base de datos. 
Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso. 
Interpretación. 
 
 
Puntuación total 
Nivel de instrucción   
 
Tota
l 
 
 
Primaria 
complet
a 
 
Secund
aria 
incompl
eta 
 
Secundar
ia 
completa 
Hasta 3 
años de 
educaci
ón 
superior 
4 o más 
años de 
educaci
ón 
superior
. 
Puntos 
débiles 
(Retraso:-
1,5 a -
2,33) 
Frecuencia 1 9 18 20 1 49 
Porcentaje 1,3% 11,7% 23,4% 26,0% 1,3% 63,6
% 
Media 
(Normal:1,
5 a +2,33) 
 
Frecuencia 1 0 7 19 1 28 
Porcentaje 1,3% 0,0% 9,1% 24,7% 1,3% 36,4
% 
 
Total 
Frecuencia 
total 
2 9 25 39 2 77 
Porcentaje 
total 
2,6% 11,7% 32,5% 50,6% 2,6% 100
% 
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En cuanto al nivel de instrucción y la puntuación total, se observa que el mayor porcentaje 
de retraso de desarrollo global con el 26 % pertenece a nivel de instrucción superior 
(hasta 3 años), seguido por secundaria completa con 23,4 % y secundaria incompleta 
con 11,7 %; mientras que el menor porcentaje se observa en educación superior (4 o 
más años) y primaria completa con el 1,3% en ambos casos.  
 
 
TABLA 7. Distribución de 77 niños y niñas de 36 meses a 61 meses de edad 
cronológica de la Unidad Educativa Manuel Guerrero en relación a puntuación total 
y estrato socioeconómico, Cuenca 2019-2020. 
                
 
 
 
 
 
 
 
              
 
           Fuente: Base de datos. 
Autoras: Elizabeth Astudillo,Cristina Reinoso. 
Interpretación. 
Puntuación total. Estrato Socioeconómico  
Total Medio 
Alto 
Medio 
típico 
Medio 
Bajo 
Bajo 
Puntos 
débiles 
(Retraso:-1,5 
a -2,33) 
 
 
Frecuencia 10 25 13 1 49 
 
Porcentaje 
 
13,0% 
 
32,5% 
 
16,9% 
 
1,3% 
 
63,6% 
 
Media  
(Normal:1,5 a 
+2-33) 
Frecuencia 10 15 3 0 28 
 
Porcentaje 
 
13,0% 
 
19,5% 
 
3,9% 
 
0,0% 
 
36,4% 
 
Total 
Frecuenci
a 
Total 
20 40 16 1 77 
Porcentaj
e total 
26,0% 51,9% 20,8% 1,3% 100,0
% 
                                                 UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
 
Carmen Elizabeth Astudillo Matute  
Ana Cristina Reinoso Fárez 
66 
 
 
En cuanto al nivel socioeconómico se observa que el mayor porcentaje de retraso con el 
32,5% perteneciente al nivel medio típico, seguido por el medio bajo con el 16,9 % y 
medio alto con 13 %. 
 
 
 
 
 
CAPITULO VI 
6 DISCUSIÓN. 
Para poder analizar las variables planteadas en nuestra investigación hemos visto la 
importancia de conocer que la valoración del desarrollo psicomotor en los ámbitos de 
salud y educativos son de suma importancia para la detección temprana de diversos 
signos de alarma y de trastornos en el neurodesarrollo; Por tal razón se considera 
significativamente la identificación de retraso en el desarrollo en la población infantil. 
Motivo por el cual nuestra investigación fue realizada en la Unidad Educativa Manuel 
Guerrero en la ciudad de Cuenca a niños y niñas de 36 a 61 meses de edad que 
asistieron a inicial 1 y 2 respectivamente, con el objetivo de determinar el desarrollo 
psicomotor mediante la aplicación del Inventario de desarrollo Battelle.  
En el presente estudio se efectuó la evaluación del desarrollo psicomotor a 77 niños/as  
de los cuales el 63,6% total de la población  presentó retraso en el  desarrollo psicomotor, 
haciendo una comparación con el estudio realizado en la ciudad de Cuenca-Ecuador, en 
los centros de desarrollo Infantil municipales  titulado “Evaluación del desarrollo 
psicomotor en niños de 3-5 años de edad en los Centros de Desarrollo Infantil 
Municipales, Cuenca- 2018”, se observa retraso en el  desarrollo con el 75% en edades 
igual o  inferior a los 61 meses de edad, con estos datos podemos corroborar que existe 
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en ambos estudios un alto nivel de retraso en el desarrollo psicomotor  en edades 
comprendidas entre los 3 a 5 años (57). 
Existen diversos estudios que demuestran que el Retraso en desarrollo psicomotor está 
influenciado por diversos factores, entre ellos factores ambientales como el nivel 
socioeconómico, el nivel educativo de los padres, analfabetismo, poco acceso a los 
programas de estimulación; es decir el Retraso en el desarrollo psicomotor de los niños 
y niñas está multideterminada por factores o fuerzas externas que actúan en cada 
individuo, en las familias y en la comunidad y en el ambiente en el que nos desarrollamos. 
(1,2). 
Con respecto al retraso en el desarrollo psicomotor en el estudio realizado en  Ciudad de 
Loja en el periodo 2014-2015, titulado “El clima familiar y su incidencia en la 
maduración afectiva de los niños/as del primer año de Educación General Básica 
de la escuela José Ingenieros”, que evaluó el desarrollo psicomotor mediante la 
aplicación de Inventario de Desarrollo Battelle, podemos observar a continuación  el 
retraso en el desarrollo  en el área Personal Social  con un 13%,  mientras que en nuestro 
estudio un 32,5% se vio afectado, en el área Adaptativa presenta el 40% de la población 
y en nuestro estudio el 35,1%, siendo porcentajes relativamente semejantes, mientras 
que el área Motora presenta retraso el 35% de la población, predominando en la subárea 
motora fina, a comparación de nuestro estudio con el 67,5% afectada, predominando el 
retraso en la subárea motora gruesa, habiendo así una gran discrepancia entre los 
resultados de ambos estudios en esta área, en el área de Comunicación los hallazgos 
fueron de 16% de la población y en nuestro estudio con un 36,4%, teniendo en ambos 
estudios predominio de retraso en la subárea de comunicación expresiva con el 24% y 
el 29,9% respectivamente. En el estudio desarrollado en México en el año 2015 titulado 
“Evaluación diagnóstica del nivel de desarrollo en niños identificados con riesgo 
de retraso mediante la prueba de evaluación del desarrollo infantil”, se observa que 
el 80,8%presenta retraso en el área Cognitiva, asemejándose a nuestro estudio que 
presenta un 85,7% corroborando así el índice de retraso en el desarrollo. (58,59). 
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En cuanto a la edad cronológica existe un estudio titulado: “Evaluación del desarrollo 
psicomotor en niños de 3-5 años de edad en los Centros de Desarrollo Infantil 
Municipales, Cuenca- 2018”, en el cual podemos observar que el porcentaje de 
población que presenta retraso en el desarrollo  es de 26,5% y en nuestro estudio es de 
37,7%,  en edades comprendidas entre 50- 56 meses corroborando que hay un 
significativo porcentaje de niños que presentan retraso en el desarrollo entre las edades 
ya mencionadas. (57). 
En cuanto al nivel de instrucción de los padres se encontró un estudio titulado: 
“Screening del desarrollo psicomotor de niños y niñas de 3 a 5 años del Centro 
Educativo Carlos Zambrano Orejuela”, Cuenca 2019, el 6,7% de los niños cuyos 
padres tiene el nivel de instrucción primaria presentan retraso en el desarrollo, mientras 
que en nuestro estudio presenta el 1,3% de los niños. De acuerdo al estudio titulado 
“Factores de riesgo y su incidencia en el desarrollo psicomotor de los niños y 
niñas de 0 a 5 años. Centro de salud Carlos Elizalde”, en el periodo octubre 2017 – 
marzo 2018, realizada en la ciudad de Cuenca; el 38.9% de los niños cuyos padres tienen 
un nivel de instrucción secundaria presentan retraso en el desarrollo psicomotor, 
comparando con nuestro estudio que corresponde el 23,4% de la población. En este 
mismo estudio, los niños cuyos padres tienen nivel de instrucción superior tienen un el 
8,9% de retraso, en nuestro estudio representa el 1,3%. Corroborando de esta manera 
que la población de niños cuyos padres tienen un nivel de instrucción superior (más de 
4 años) tienen un porcentaje más bajo de retraso en el desarrollo psicomotor en 
comparación con aquellos niños con padres cuyo nivel de instrucción es primaria y 
secundaria (60) (61).    
En cuanto al nivel socioeconómico existe un estudio titulado: “Screening del 
desarrollo psicomotor de niños y niñas de 3 a 5 años del Centro Educativo Carlos 
Zambrano Orejuela”, realizado  en la ciudad de Cuenca, demuestra que el 4,8% de 
niños cuya familia pertenece a un nivel socioeconómico medio tiene retraso en el 
desarrollo, mientras que en nuestro estudio el 32,5% lo presenta, suponiéndose que los 
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hallazgos no tiene similitud en los resultados debido a que el estudio realizado en la el 
Centro Educativo Carlos Zambrano se encuentra en una zona urbana mientras que el 
estudio realizado en la escuela Manuel Guerrero pertenece a una zona rural, pudiendo 
esto influir. En cuanto a  las familias que pertenecen a un nivel socioeconómico bajo en  
el estudio mencionado anteriormente,  el 25% de los niños presentan  retraso en el 
desarrollo, mientras que en nuestro estudio el 16,9% lo presenta, corroborando así que 
el nivel socioeconómico de una familia influye significativamente en el desarrollo 
psicomotor de un niño. (61) 
En cuanto al sexo en un estudio titulado: “Screening del desarrollo psicomotor de 
niños y niñas de 3 a 5 años del Centro Educativo Carlos Zambrano Orejuela” 
,realizado  en la ciudad de Cuenca, se observó que en el total de niños evaluados, el 
10,8%  presentó retraso en el desarrollo psicomotor, mientras que en nuestro estudio el 
28,6% de niños lo presento; en el estudio antes mencionado en cuanto a las niñas no se 
presentó retraso en el desarrollo, mientras que en nuestro estudio el 35,1% de niñas 
presenta.  Mediante estos datos podemos observar que no existe una similitud entre los 
resultados, suponiéndose que se debe a que en nuestro estudio la población de niñas 
era superior a la de los niños y en el estudio comparado la población de niños era mayor 
a la de las niñas, sin embargo podemos observar que los niños tiene un significativo 
porcentaje de retraso en el desarrollo en ambos estudios. (61) 
Todos los datos recopilados fueron analizados y diferidos con otros estudios 
científicamente comprobados que evidencian los resultados alcanzados y expuestos en 
el presente estudio. 
 
 
 
 
                                                 UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
 
Carmen Elizabeth Astudillo Matute  
Ana Cristina Reinoso Fárez 
70 
 
 
 
 
 
 
 
CAPITULO VII 
 
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
7.1. CONCLUSIONES.  
- En la investigación el 41,6% corresponden a niños, con un total de 32 y el 58,4% 
a niñas con un total de 45. 
- El 63,6% de los niños y niñas presentan un retraso en el desarrollo psicomotor 
según su edad de desarrollo global en las edades cronológicas de 36 a 61 meses. 
- El 35,1% pertenece a las mujeres representando retraso en el desarrollo 
psicomotor, mientras que el 28,6% presenta retraso en el desarrollo perteneciendo 
a los hombres. 
- La edad cronológica que predomina con retraso en el desarrollo psicomotor se 
encuentra entre los 50-56 meses de edad con un 37,7%. 
- En las áreas de evaluación del Inventario de desarrollo Battelle el 32,5%de los 
niños/as presentan retraso en el desarrollo psicomotor en el área Personal Social; 
en el área Adaptativa se observa retraso con el 35,1%, en el área total Motora se 
observa retraso con el 67,5%, teniendo en cuenta que el mayor retraso en esta 
área se encuentra en el área Motora Gruesa con el 74%;En el área de 
Comunicación total con el 36,4% se observa retraso, prevaleciendo un mayor 
porcentaje con el 29,9% en la sub-área Comunicación Expresiva; Por ultimo en el 
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área Cognitiva con el 14,3% de retraso. 
- Con respecto al nivel socioeconómico los retrasos en el desarrollo psicomotor con 
mayor porcentaje se ubican en un nivel económico medio típico con el 32,5%. 
- Al observar el nivel educativo de los padres podemos ver que los padres o 
representantes de   los niños y niñas que presentan retraso en el desarrollo 
psicomotor se encuentran en los niveles educativos superior (hasta 3 años de 
estudio) con el 26%. 
7.2. RECOMENDACIONES. 
- Se sugiere a la Unidad Educativa que se realice capacitaciones a su personal 
sobre diversos Test que permitan la detección oportuna de las alteraciones en el 
Desarrollo Psicomotor de los niños y niñas que asisten a distinguida institución. 
- Elaborar planes grupales o individuales de intervención dependiendo de las 
necesidades que presentan los estudiantes considerando los resultados 
obtenidos tras la aplicación del Inventario de desarrollo Battelle a los niños/as que 
presenten retraso en su desarrollo para de esta forma prevenir que su desarrollo 
evolutivo se frene o regresiones. 
- Realizar un seguimiento adecuado de los niños/as que hayan presentado retraso 
en el desarrollo psicomotor. 
- Efectuar una reevaluación quimestral para verificar el avance del desarrollo 
psicomotor de los niños y niñas. 
- Trabajar conjuntamente con los padres de familia o representantes para lograr 
resultados positivos y conseguir un desarrollo global integral en beneficio de los 
estudiantes de la muestra de estudio. 
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CAPITULO IX 
9. ANEXOS 
Anexo 1: 
Operacionalización de las variables- 
Variable Definición 
conceptual 
Dimensiones Indicador Escala 
 
 
 
EDAD 
CRONOLÓGICA 
Tiempo 
transcurrido 
de una 
persona u 
otro ser vivo 
contando 
desde su 
nacimiento 
hasta la 
fecha actual 
del estudio.  
 
 
Años y meses 
cumplidos 
 
 
Partida de 
nacimiento o 
cedula de 
identidad 
Escala 
Cuantitativa.  
-De 3 años a 3 
años 11 
meses 29 días 
-De 4 años a 4 
años 11 
meses 29 días 
-De 5 años a 5 
años 11 
meses 29 días 
 
 
SEXO 
Condición 
orgánica 
que 
distingue a 
los hombres 
y mujeres 
según sus 
órganos 
sexuales. 
 
 
Genotipo. 
 
Característica
s fenotípicas 
del individuo.  
Escala 
cualitativa 
nominal. 
-Hombre. 
- Mujer 
 
 
NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN 
Es el grado 
de estudios 
realizados o 
en curso, 
sin tener en 
cuenta si se 
ha 
terminado o 
están 
incompletos
. 
 
 
 
Grado de 
educación 
 
 
 
Cédula de 
identidad 
Escala 
Cualitativa 
Nominal. 
 
-Primaria 
-Secundaria 
-Superior 
-Cuarto nivel. 
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DESARROLLO 
PSICOMOTOR 
 
 
 
 
Adquisición 
de 
habilidades 
que los 
niños 
obtienen de 
forma 
progresiva 
desde que 
son bebés y 
durante 
toda la 
infancia. 
 
 
-Test. 
-Guías de 
evaluación 
 
 
Inventario de 
desarrollo 
Battelle 
Escala 
Cualitativa 
Nominal. 
-Personal 
social. 
-Motora: 
Comunicación. 
-Adaptativa. 
-Cognitiva 
 
 
 
 
Escala 
Cualitativa 
Nominal. 
-Nivel A 
-Nivel B 
-Nivel C+ 
-Nivel C- 
-Nivel D 
 
 
 
 
 
 
 
 
ESTRATO 
SOCIOECONÓMI
CO 
Medida total 
económica 
y personal 
 
 
Encuesta 
 
Encuesta de 
estratificación 
del Nivel  
Socioeconóm
ico 
(INEC) 
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Anexo 2- 
Consentimiento informado. – 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
COMITÉ DE BIOÉTICA EN INVESTIGACIÓN DEL ÁREA DE LA SALUD 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Título de la investigación: DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS Y NIÑAS DE 
INICIAL 1 Y 2 DE LA  UNIDAD EDUCATIVA MANUEL GUERRERO, MEDIANTE EL 
INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE, CUENCA 2019.  
Datos del equipo de investigación:  
Nombres completos  # de cédula  Institución a la que 
pertenece 
Ana Cristina Reinoso 
Fárez 
0105819031 Universidad de Cuenca  
Carmen Elizabeth 
Astudillo Matute  
0105225916 Universidad de Cuenca 
 
Reciba un cordial saludo de parte de Ana Cristina Reinoso Fárez y Carmen Elizabeth 
Astudillo Matute, estudiantes de la carrera de Estimulación Temprana en Salud de la 
Universidad de Cuenca, las mismas que están realizando el proyecto de valorar el 
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS Y NIÑAS DE INICIAL 1 Y 2 DE LA 
UNIDAD EDUCATIVA MANUEL GUERRERO, MEDIANTE EL INVENTARIO DE 
DESARROLLO BATTELLE, CUENCA 2019.  
El motivo del presente es para informarle que su  hijo/a ha sido favorecido para 
participar en el proyecto antes mencionado, por lo mismo le invitamos a contribuir en 
este estudio.  
 
En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las 
que se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. También 
se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida 
participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y aclarar todas 
sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o 
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no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea 
este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza. 
Introducción 
Su niño/a ha sido  seleccionado para participar en el estudio ya que se encuentra 
cursando inicial 1 o 2 y pertenece a la Unidad Educativa “Manuel Guerrero”. Mediante 
este estudio se evaluará el desarrollo psicomotor de su niño, dándonos como 
resultado si su desarrollo se encuentra en zonas fuertes, regulares o débiles en 
diferentes áreas, tales como es: personal social, adaptativa, motora, lenguaje y 
cognitiva.  
Objetivo del studio 
El objetivo del estudio es determinar el desarrollo psicomotor de su hijo mediante el 
inventario de desarrollo  Battelle, para brindar un informe a la maestra y se pueda 
potenciar las habilidades de su hijo/a. 
Descripción de los procedimientos 
Si usted autoriza la participación de su hijo/a en el estudio, se le solicitará a usted la 
fecha de nacimiento de su niño/a, edad, sexo y lugar de residencia.  
En la investigación su hijo/a realizará actividades con papel y lápiz, contestará 
preguntas y realizará actividades guiadas por órdenes. 
Estas actividades tendrán una duración aproximada entre 60 y 90 minutos y se las 
realizará en la misma escuela.  
Riesgos y beneficios 
Los riesgos de participar en esta investigación son mínimos, su hijo podría sentir 
cansancio al terminar la evaluación, debido a las actividades realizadas y por el tiempo 
de duración, podría sentir un poco de frustración si no logra realizar las actividades 
asignadas, por lo mismo se realizará un pequeño descanso de ser necesario después 
de cada área de desarrollo. Si su hijo/o no tiene la disponibilidad de participar en la 
investigación se le regresará al aula sin ninguna consecuencia.  
Los beneficios de participar en este estudio son para la maestra y para su niño/a,  ya 
que se podrá adquirir nuevas metodologías  de aprendizaje y se podrá potenciar así 
sus habilidades. También se sabrá qué área de desarrollo necesita ser más 
potenciada para un mejor desarrollo de su hijo/a. 
 
 
Otras opciones si no participa en el estudio 
Si no desea participar en este estudio no habrá consecuencias de ningún tipo, 
queremos recordarle que la participación de su niño/a depende de la disposición de 
su hijo/a y de que usted llene este consentimiento informado.  
 
Derechos de los participantes  
Usted tiene derecho a:  
1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
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2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del 
estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema 
para usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma 
gratuita, siempre que sea necesario;  
7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño 
debidamente comprobado por causa del estudio;  
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si 
procede;  
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
10) Que se respete su intimidad (privacidad);  
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por 
usted y el investigador;  
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material 
biológico que se haya obtenido de usted, si procede;  
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación 
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados según 
normas y protocolos de atención establecidas por las instituciones 
correspondientes; 
15) Usted no recibirá ningún pago  ni tendrá que pagar absolutamente nada por 
participar en este estudio. 
Información de contacto 
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 
0990560446 que pertenece a Carmen Elizabeth  Astudillo Matute o 0962962048 
que pertenece a Ana Cristina Reinoso Fárez. 
 
Consentimiento informado  
Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y 
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron 
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de 
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  
Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 
     
Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 
     
Nombres completos de la 
investigadora 
 Firma de la investigadora  Fecha 
                                                 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
Carmen Elizabeth Astudillo Matute  
Ana Cristina Reinoso Fárez 
89 
 
     
Nombres completos de la 
investigadora 
 Firma de la investigadora  Fecha 
 
Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz 
Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al 
siguiente correo electrónico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec 
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Anexo 3-  
Autorización. 
Oficio de realización de tema de tesis. 
 
                                                 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
Carmen Elizabeth Astudillo Matute  
Ana Cristina Reinoso Fárez 
91 
 
 
 
pág. 92 
 
 
Anexo 4. 
Inventario de desarrollo Battelle. 
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Anexo 5. 
Encuesta  de estratificación del Nivel Socioeconómico (INEC).  
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